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1-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El presente trabajo  pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes: Que factores 
epidemiológicos de la mortalidad hospitalaria hay en nuestra Institución? Ya que no 
hay trabajos en mención hasta la actualidad en el INSN. 





El análisis de la Mortalidad Hospitalaria es una de las tareas ineludibles del  equipo de 
gestión de un establecimiento de salud, esta información  no solo permite percibir el 
impacto que algunas enfermedades producen en la población que acude a este sino que 
también permite el grado de respuesta del propio establecimiento frente a las mismas. 
Este estudio  será de gran importancia debido a la no existencia de trabajos  similares 
características y generar aportes al conocimiento científico. 
El presente trabajo tiene por objetivo describir las características Epidemiológicas de 
la Mortalidad Hospitalaria en los Servicios del INSN, durante el Primer semestre 2008, 
señalando los probables factores asociados. 
El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional. La recopilación  de la 
Información se realizó a través de una ficha elaborada, según los objetivos 
determinados, que se denominó” ficha de investigación de Mortalidad, INSN 2008”. Se 
tomó  como fuente las historias clínicas del periodo correspondiente de estudio de los  
pacientes fallecidos del primer semestre 2008. Cabe indicar que por cuestión de 
accesibilidad se trabajó con 132 de las  189 H.C.  
Para el levantamiento  y procesamiento  de Información se hizo uso del software 
estadístico SPSS. Versión 15.00 y para la edición  de graficas y tablas. Se hizo uso de 
Windows Vista y office 2007.  
El mayor número de casos de defunciones se registró en el grupo etareo de 1 a 11 
meses,  con 52 casos (39.8%) .Siendo el género masculino el más frecuente  con 74 casos 
(56%). 
Respecto a la estancia hospitalaria, el mayor porcentaje de fallecidos se registró en 
pacientes que permanecieron mas de 48 horas con 97 casos (73.5%), y el 53% (70 
casos) tuvo una estancia hospitalaria en un intervalo de tiempo  no menor de 3 días y 
no mayor de 30 días. 
La principal causa básica de muerte fueron las malformaciones congénitas de tipo 
cardiovasculares, con 41 casos (31%), seguida de otras malformaciones congénitas,  
con 20 casos (15.1%) y enfermedades neurológicas, de las cuales se registraron  16 
casos (12.18%) 
Los diagnósticos contributorios mas  frecuentes  de la mortalidad fueron   neumonía, 
con 19 casos (14.3%), shock séptico: 18 casos (13.6 %), Falla Orgánica Múltiple mas 
sepsis: 15 casos (11.3%), neumonía complicada con sepsis: 12 casos (9%), 
malformaciones congénitas cardiacas: 12 casos (9%) y otros. 
De los casos de muerte por malformaciones congénitas cardiacas, 21 adquirieron IIH. 
De las otras malformaciones congénitas, 18 casos también estuvieron asociados a IIH.  
De las defunciones por enfermedades neurológicas, 9 habrían ocurrido por proceso 
infeccioso. 
Del total de casos de mortalidad hospitalaria  92 casos  el (69.6%), cursaron con 
cuadro infeccioso. 
De un total de 189 Historias clínicas solicitadas de fallecidos, solo se trabajó con 132  
representando el 70%    
El servicio de Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos (Departamento de 
Áreas Críticas) aportaron el mayor número de defunciones, cada una con 37 casos 
(28%). 
Según el lugar de procedencia, el mayor número de pacientes provinieron de, la región 
de Lima Metropolitana (49%), la región Lima Provincia solo representó el 4.5%. La 
Provincia Constitucional del Callao aportó con 14 casos (10.6%), seguida de la región 
Piura con 7 casos (5.3%), Lambayeque con 6 casos (4.5%), Huancavelica con 5 casos 
(3.7%), Ica con 5 casos (3.7%) entre otros. Disa V Lima Ciudad representa el mayor 
número de casos con 39  (29.5%). 
De todas las causas básicas de muerte en los pacientes  cuyas historias clínicas fueron 
revisadas para elaborar el presente informe, las malformaciones congénitas, 
especialmente las de tipo cardiovascular, constituyeron las más frecuentes .Así mismo, 
las infecciones resultaron ser las condiciones secundarias mas frecuentemente 
registradas en los pacientes fallecidos. 
 




                                               
El análisis de la  Mortalidad constituye un área  fundamental  en el  Análisis  de   
Situación de  Salud de una población. 
Las estadísticas de mortalidad son elementos de gran importancia tanto para la con 
figuración de las bases necesarias para la toma de decisiones durante el proceso  de 
planeación como para evaluar el impacto de Programación de Salud en los Niveles  
de  bienestar de la población. 
La Mortalidad se refiere a las defunciones como un componente del crecimiento    
poblacional. 
Eventualmente, todos los   componentes    de    una   población     mueren    pero   la  
proporción en que esto ocurre depende de muchos factores, tales como la edad, sexo 
, ocupación y clase  social y   su   incidencia   puede   proporcionar   gran cantidad de 
información acerca  del  nivel de vida y  Servicios   de    Salud    con  que cuenta una 
Población. 
En las últimas estadísticas de la tasa  Bruta  de  Mortalidad   en  las  Américas  
donde Perú tiene una tasa de 6.0 tasa por1000 nacidos vivos. 
La tasa de Mortalidad Infantil   . Perú  tiene 30 tasa (1000  nacidos vivos). 
Dentro de los Estados miembros de la OMS por regiones  y estratos de Mortalidad. 
Se observa que  los Países de  las Américas presentan Mortalidad elevadas en la niñez al 
igual que de Adultos .El  Perú esta incluido  dentro de los grupos de los países en 
desarrollo con alta mortalidad. 
En relación a la Situación actual de la Mortalidad Infantil, apreciamos que la tendencia 
de la muerte infantil en el Perú 1992-2002, ha ido creciendo de 64 a 33.6 por 1000 
nacidos vivos. 
El número total de muertes infantiles en el Perú, en el año 2001 fue de 3128 casos. 
Respecto a los indicadores  básicos Nacionales en relación a la mortalidad apreciamos 
que en el año 2007 del periodo 1995-2000, tenemos que la mortalidad perinatal por 
1000nv fue de 23, la mortalidad infantil por 1000 nv fue de 33.6 y la mortalidad en 
menores de 5 años  por 1000 nv fue de 60. 
Las defunciones en menores de 5 años por causas involucradas por La Enfermedades 
Prevalentes de la Infancia (EPI) según la estrategia AIEPI(Atención Integral de las 
enfermedades prevalentes de la Infancia), tenemos que en el año 2005: las infecciones 
intestinales representaron con el 3.5%, las infecciones respiratorias agudas con el 
19.7%,las meningitis, Malaria, septicemia, Enfermedades Prevenibles por Vacunación 
(EPV)  con  el 5.5%,las deficiencias nutricionales con 1.3%,las perinatales con  37.1%,el 
total de causas de AIEPI correspondieron  con el 67.4%. 
En el Perú, como en la Mayoría de los países en vías de desarrollo, los niveles de 
mortalidad vienen descendiendo de manera importante, pero aun sigue representando 
un problema de salud, siendo la mortalidad infantil la responsable  del 20% del total de 
años  de vida potencialmente perdidos en el Perú. .Cada año se pierden 
aproximadamente 34,408 años de escolaridad a causa de las muertes en niños menores 
de 01 años. 
La Mortalidad  hospitalaria  es la proporción  de egresos por muerte respecto al total de 
pacientes egresados en un periodo; esta es una medida indirecta de la capacidad 
resolutiva de la Institución hospitalaria, relacionada con la gestión de recursos para la 
atención  de la población   a atender como también con la capacidad técnico-científico 
operada. 
El Instituto de Salud del Niño durante el año 2007 tuvo un promedio de 533,201 
atenciones en consulta externa, de los cuales 327,889 son médicas y 206,312, son no 
médicas; Por otro lado del total de egresos hospitalarios  12,386, fallecieron 352. 
En el Servicio  de Emergencia la demanda superó la oferta, se presentó 61,841 
atenciones donde ingresaron  9000 pacientes (emergencias y Urgencias), siendo 
hospitalizados 761 pacientes. 
No se pudo atender a la totalidad de la demanda. La ocupación de camas alcanzó  el 
101% y 23 camas para todo tipo de atenciones, la mortalidad neta fue de 0.5 y la 
mortalidad bruta de 1.0 y de necropsias 0.5%.El porcentaje de hospitalizados por 
atención en emergencia en el 2007 fue de 14.4 y la tasa de reingresos en emergencia en 
menores de 24 horas es de 1.75. 
El Servicio de Emergencia  es un servicio organizado bajo el criterio de “atención 
progresiva del paciente”. Este esquema diferencia  la atención  de Emergencias, de 
Urgencias y no Urgencias o también de pacientes críticamente enfermos, inestables y 
estables. 
El esquema organizativo empleado permite la oportunidad de acción y la prioridad. en 
el uso de recursos (no siempre disponibles en la cantidad y calidad suficientes. por 
diversas razones. 
La Unidad de Cuidados Intensivos atiende a pacientes críticos.Los recursos humanos 
tienen diversas categorías en las  áreas profesional, técnica y administrativas. 
Del total de ingresos a Hospitalización en UCI (457) se registró un total de 344 pacientes 
que fueron transferidos a otros Servicios. De modo que el total de egresos real a fines  
del 2007, fue de (113), de los cuales 7 salieron en condición de alta (aliviado) y 106 
fallecieron. Siendo la TBM –UCI: 23.2 y la TNM: 21.8. 
El total de necropsias  en UCI en el año 2007 fue de 16. 
La Unidad de Cuidados intensivos (UCI), ha reducido las tasas de mortalidad y 
morbilidad para ciertas categorías diagnósticas pero en general es una Unidad compleja  
y costosa y puede ser responsable hasta el 20% de los costos operativos de los hospitales, 
su efectividad en general  ha sido cuestionada surgiendo nuevas presiones médicas y 
sociales  sobre su rol en el cuidado de la salud. 
La evaluación en el cuidado crítico no esta relacionado solo con la morbilidad y 
mortalidad. Para realizar comparaciones es necesario tener en cuenta que las 
variaciones que dependen también de factores epidemiológicos del perfil de las 
especialidades de los hospitales, de la capacidad de camas de la UCI, de las facilidades  
en las unidades de recuperación postoperatoria y de los estilos diagnósticos terapéuticos 
médicas. 
El cuidado intensivo pediátrico existe no solo para salvar las vidas de los niños 
críticamente enfermos, sino también  para maximizar la calidad de estas vidas. 
La UCI del Instituto Nacional de Salud del Niño, es la unidad intensiva pediátrica más 
importante en el Perú y atiende a niños de todas las edades referidas de todo el país. 
Estos Servicios mencionados son los más importantes en relación a   la   mortalidad  






La mortalidad es la peor forma en la que una enfermedad se resuelve. A dicho estado, se 
llega cuando toda intervención en el manejo de una enfermedad ha resultado inútil para 
evitarla y esta no guarda correspondencia con los mecanismos que la produjeron. La 
mortalidad genera siempre un costo Biológico, Social y Económico. 





La realización del presente trabajo se justifica por la necesidad de valorar los factores 













Determinar las características epidemiológicas de la mortalidad registradas en 
Servicios del INSN  durante el primer Semestre  del 2008. 
 
Objetivos específicos: 
-Determinar la causa básica de muerte mas frecuentemente registrada en pacientes 
fallecidos durante el primer semestre del año 2008. 
-Identificar el grupo de edad mas afectado. 
-Establecer el rol de la estancia hospitalaria  prolongada en la mortalidad 
hospitalaria.- 
-Señalar las condiciones más frecuentemente asociadas a la mortalidad hospitalaria. 





1-Tipo de estudio: 
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. 
                                                                                                                                                                                                   
2-Muestra: 
 Todas las historias clínicas accesibles de pacientes fallecidos en el  primer Semestre 
2008 que figuran en el Sistema  del INSN. 
 
3-Criterios de inclusión: 
Todo  paciente ingresante al Instituto  que hubiese fallecido en el periodo comprendido 




4- Criterios de Exclusión- 
Paciente ingresante al Instituto que hubiese fallecido a fechas  diferentes a las 
comprendidas en el estudio. 






-Procedencia por servicio 
-Estancia Hospitalaria. 
-La causa básica de la muerte. 
-Los diagnósticos contributorios de la mortalidad. 
-La causa básica de muerte y su asociación  de la mortalidad Hospitalaria. 








Tipo de variable Categorización 



















|Cualitativa Nominal Servicio donde 
falleció 
Causa básica de 
muerte 
Cualitativa Nominal Dx al egreso 
Diagnósticos 
contributorios de la 
mortalidad 
Cualitativa Nominal Dx al egreso 
Procedencia de la 
  Comunidad. 
Cualitativa Nominal Lugar de 
residencia 





7-Procedimiento detallado del estudio: 
Se revisaran las historias clínicas de los pacientes fallecidos tras haber estado 
hospitalizados en un Servicio del INSN. 
La información  obtenida será consignada a una ficha en la que constaran los datos de 
identificación  del paciente (código), datos de la enfermedad  que motivo  su 
hospitalización y de la atención periódicamente  recibida, la fecha de defunción y los 
diagnósticos finales. 
Con la información señalada. El levantamiento  de la información, procesamiento y 
análisis se realizará haciendo  uso  del software estadístico SPSS versión 15. 
Haciendo uso de dicho programa se construirán cuadros para cada grupo población en 
estudio  a fin de apreciar en los mismos el grado de participación de los factores 
contribuyentes. En cada una de las enfermedades y/o daños  registrados como causa 


























Se trabajó con 132 historias clínicas que representó el 70% del total de casos de 
fallecidos que fue 189 casos, en dicho semestre. 
El Instituto Nacional de Salud del Niño, es un Centro de Referencia Nacional de 
pacientes  con Diagnósticos y pronósticos complicados, los cuales influyen en la 
mortalidad, estancia hospitalaria, etc. Apreciamos: 
Durante los  meses de Enero y Abril se revisó el mayor número de H. Clínicas 25/26 y 
25/31 respectivamente ,tomando la accesibilidad, seguida del mes de Mayo 
24/30,Febrero 22/32,Junio 21/24 y Marzo 15/36.(Tabla 1) (Grafica1) 
Se ha presentado  dificultades en la obtención   de historias clínicas de los pacientes 
fallecidos, muchos de las cuales, están en patología, en egreso  y en el SIS. 
En relación a la distribución  de fallecidos por  grupo etareo en el INSN durante el  
primer semestre 2008, el mayor número de casos de defunción corresponde al grupo  
etareo de 1 a 11 meses con 52 casos (39.8%),seguida de 1 a 4 años con 25 casos, 
(18.9%),  de 5-9 años con 23 casos (17.4%),  de menores de un mes con 14 casos 
(10.6%), de 10-14 años con 12 casos (9%) y finalmente de 15-18 años con 6 casos 
(4.5%) (Tabla 2) (Grafica 2) (Grafica 3). 
De acuerdo a la distribución  por género con los datos de mortalidad  hospitalaria 
accesible, se aprecia que el mayor número de defunciones  se registró en el  género 
masculino con 74 casos  (56%),y en el género femenino con 58 casos que corresponde al 
(44%).La Demanda  de atenciones   de la Institución fue en general a predominio  del 
sexo masculino. (Tabla 3) (Grafica 4) 
En cuanto a las distribución  de la estancia hospitalaria de los  casos analizados de 
mortalidad  accesible del INSN  primer semestre  2008, la mayor proporción de 
fallecidos se produjo en pacientes que permanecieron con  mas de 48 horas de estancia 
hospitalaria, 97 casos (73.5%) y menos de 48 horas  con 35 casos (26.5%). 
(Tabla 5). 
Con respecto al tiempo de  estancia hospitalaria  en 70 casos (53%) se registró una 
estancia hospitalaria con  un intervalo  de 3 días a  de 30 días. Siendo el más frecuente 
de 3-7 días  con 24 casos (18.1%),  de 8-14 días con 23 casos (17.4%),  de 15 -30 días 
(17.4%)  de 1-2 días con 21 casos (15.9%)  de menores de 1 día con 15 casos (10.6%),  
de mayores de 3 – 5 meses con 7 casos (5.3%) y finalmente mayores de 5 meses con 7 
casos (5.3%). (Tabla 4) 
En relación a la distribución de la causa básica de Muerte accesible hospitalaria en el 
INSN primer Semestre 2008, la principal causa básica de muerte fue por 
malformaciones congénitas cardiovasculares con 41 casos (31%) , seguida de otras 
malformaciones congénitas  con 20 casos (15.1%),enfermedades neurológicas 16 casos 
(12.18%), enfermedades de cirugía  7 casos (7.38%),otras enfermedades hematológicas 
6 casos (4.54%),síndrome Coqueluchoide 5 casos (3.78%),tumores malignos 5 casos 
(3.78%), traumatismos no especificados 4 casos(3%), neumonía mas shock séptico 4 
casos (3%),enfermedades del hígado 4 casos(3%) entre otros. 
En general se aprecia que las malformaciones congénitas fueron un factor de riesgo 
importante para la evolución  tórpida  de estos pacientes.(Tabla 6) 
Con respecto  a la distribución  de los diagnósticos contributorios de la mortalidad 
accesible hospitalaria  en el INSN primer semestre 2008, el diagnóstico de neumonía  
ocupó el primer lugar con 19 casos (14.3%),luego el shock séptico con 18 
casos(13.3%),FOM más sepsis 15 casos (11.3%),neumonía mas sepsis 12 casos 
(9%),malformaciones congénita cardiaca 12 casos (9%), neumonía mas shock séptico 
11 casos (8.3%), sepsis 9 casos (6.8%) entre otros.(Tabla 7) 
Apreciamos que los procesos infecciosos en la mayoría motivaron la evolución torpida 
de estos pacientes. 
En relación a la causa básica de muerte y su asociación  de la mortalidad hospitalaria  
en el INSN primer semestre 2008,las malformaciones congénitas cardiacas, 
correspondieron a  41 casos,  asociándose  infección en  21 casos, de las  otras 
malformaciones congénitas  20 casos  se asociaron a infección en  18 casos, de  
enfermedades neurológicas de 16 casos  ,se asociaron  a infección en  9 casos , de las 
enfermedades de cirugía de  7 casos , se asocian de infección entre otros. 
Se puede  apreciar que las infecciones complican la evolución de la enfermedad por lo 
antes descrito. (Tabla 8) (Tabla 9). 
Respecto a  la distribución  de los diagnósticos según su naturaleza de la mortalidad 
accesible hospitalaria en el INSN primer semestre 2008, las complicaciones  infecciosas 
ocuparon el primer lugar con 92 casos (69.%) ,otros casos 21 (15.9%) y Falla Orgánica 
primaria 19 casos (14.3%). (tabla 10) 
Referente a la  distribución  por Servicios de Procedencia, el Servicio de Emergencia y 
la Unidad de Cuidados Intensivos (Departamentos de áreas Críticas) registran el 
mayor porcentaje de defunciones con 37 casos (28%), seguida del Servicio de 
cardiología y Cirugía Toráxico-UPO-C-V con 12 casos (9%) respectivamente. Es 
importante  comentar que la UCI, es un Servicio Terminal de los pacientes que 
proceden de otros servicios y que el Servicio de Emergencia  es el lugar  por  donde 
llegan los pacientes al ingreso de su hospitalización y también los que proceden de 
otros servicios. El Servicio de cardiología  realiza intervenciones quirúrgicas de 
malformaciones cardiacas congénitas, se correlaciona  con los servicios de mayor 
mortalidad hospitalaria. 
Según la Procedencia  del paciente, la región   de Lima Metropolitana representa el 
mayor porcentaje con 65 casos (49%) y la región  Lima provincias con 6 casos (4.5%), 
la región  Piura con 7 casos (5.3%), Lambayeque con 6 casos (4.5%), Huancavelica con 
5 casos (3.7%), ICA con 5 casos (3.7%), entre otros. DISA V Lima Ciudad  representa 
el mayor número con 39 casos (29.5%) (Tabla 11) (Tabla 12 ) (Tabla 13). 
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1. FRECUENCIA POR MESES DE LA MORTALIDAD ACCESIBLE HOSPITALARIA INSN 1º 










































Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                          












        DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO  DE LA MORTALIDAD ACCESIBLE HOSPITALARIA 
INSN 1º SEMESTRE   2008 
GRUPO 
EDAD 
MORTALIDAD ACCESIBLE  
HOSPITALARIA 
NUMERO % 
< 1 mes 
1 – 11 meses 
1 – 4 años 
5 – 9 años 
10 – 14 años  





















Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                               
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                          
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 
GRAFICA 2 
D IS T R IB UC ION D E L  GR UP O E T AR E O  D E  L A 
MOR T AL ID AD  AC C E S IB L E  H OS P IT AL AR IA INS N 1º 
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D IS T R IB UC ION D E L  GR UP O E T AR E O  D E  L A 
MOR T AL ID AD  AC C E S IB L E  H OS P IT AL AR IA INS N 1º 
S E ME S T R E    2008
< 1 m es , 10.6
1 – 11 m es es , 
39.3
1 – 4 años , 18.9
5 – 9 años , 17.4
10 – 14 años , 9






Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                              
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                              
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
TABLA  3 
 
DISTRIBUCION POR GENERO   DE LA MORTALIDAD ACCESIBLE HOSPITALARIA INSN 1º 




























































Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                     
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 
D IS T R IB UC ION P OR  GE NE R O   D E  L A MOR T AL ID AD  
AC C E S IB L E  H OS P IT AL AR IA INS N
 1º S E ME S T R E    2008
MA S C UL INO
56%
F E ME NINO
44%
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                     
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 TABLA 4 
DISTRIBUCION DE LA  ESTANCIA       HOSPITALARIA    DE   LA 












< 1 día  
1 – 2 días  
3 – 7 días  
8 – 14 días  
15 – 30 días   
>1m – 3 meses 
>3 m – 5 meses 






























TABLA  5 
 
































TABLA  6 
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 
DISTRIBUCION POR SERVICIO DE PROCEDENCIA DE LA MORTALIDAD  




















































































Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 
DISTRIBUCION DE LA CAUSA BASICA DE MUERTE DE LA MORTALIDAD 
ACCESIBLE HOSPITALARIA INSN 1º SEMESTRE 2008 
 
CAUSA BASICA DE MUERTE 
 
Numero % 
Malformación Congénita de Corazón  
Otras Malformaciones Congénitas  
Enfermedades Neurológicas 
Enfermedad de Cirugía 
Otras Enfermedades Hematológicas 
Síndrome Coqueluchoide 
Tumores Malignos 
Traumatismo no Especificado 
Neumonía + Shock Séptico 
Enfermedad del Hígado 
Quemados 
Enfermedades  Renales 
Septicemia no Especificada 
Varicela Complicada  
Bronquiolitis Obliterante 
Gastroenterocolitis 
Trombosis Arterial de Miembros Inf. 
ARJ 
TBC Entero peritoneal 
VIH 
























































Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
TABLA 8 
 
DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS CONTRIBUTORIOS DE LA 







FOM + Sepsis 
Neumonía + Sepsis 
Malformación Congénita Cardiaca 






Sepsis + FOM + Neumonía 
Policontuso 
Shock Hipovolémico 
Falla Hepática Aguda 




















































Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 
DISTRIBUCION DE LA CAUSA BASICA DE MUERTE Y SU ASOCIACION DE 
LA MORTALIDAD HOSPITALARIA INSN 1º SEMESTRE 2008 
 
ASOCIACION CAUSA BASICA DE MUERTE +Infección + Otro Nº % 
Malformaciones Congénitas del Corazón 
Otras Malformaciones Congénitas 
Enfermedades Neurológicas  
Enfermedades de Cirugía 
Otras Enfermedades Hematológicas 
Síndrome Coqueluchoide 
Tumores Malignos  
Traumatismo no Especificado 
Neumonía + Shock Séptico 
Enfermedades del Hígado 
Quemaduras  
Enfermedades Renales 
Septicemia no Especificada 
Varicela Complicada  
Bronquiolitis Obliterante 
Gastroenterocolitis 
Trombosis Arterial de Miem. Inferiores 
ARJ 
TBC Entero peritoneal 
VIH 



































































































           TABLA 10- 
DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS SEGÚN NATURALEZA DE LA 
MORTALIDAD ACCESIBLE HOSPITALARIA INSN 1º SEMESTRE 2008 
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
 












TOTAL 132 100 
 
TABLA 11 
DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA  DE LA MORTALIDAD ACCESIBLE 








































































Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA DE LA MORTALIDAD ACCESIBLE 


























Lima Este  
Lima Sur  
Provincias de Lima 
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  9.8 
       8.3 
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     10.6 
     35.6 














Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
Fuente : Historias Clínicas /Ficha Epidemiológica de Mortalidad                                                                                 
Diseño  : Unidad de Investigación Epidemiológica / Oficina Epidemiologia  
De un total de 189  fallecimientos registrados en Servicios  del INSN durante el periodo 
Enero-Junio 2008, se revisaron 132 historias clínicas, las que estuvieron disponibles, 
para el presente estudio, que representa el 2% del total de egresos producidos en dicho 
periodo. 
El análisis de los registros en Historias Clínicas de los 132 casos de defunciones 
durante el primer Semestre 2008 en el Instituto Nacional de Salud del Niño, aporta 
información que deberá ser tenida en cuenta para la toma de decisiones en la atención 
pediátrica.  
Dicha mortalidad se distribuye en el tiempo de manera regular manteniéndose  una 
constancia sin mayores variaciones entre los meses del periodo estudiado. 
La mayoría de los niños fallecieron por enfermedades de causa infecciosa, para los 
cuales existen programas específicos de prevención,  destinados  a evitar las muertes y 
a disminuir la morbilidad que en ellos se da. 
Es importante reforzar la capacitación del personal de Salud en la atención 
ambulatoria y de hospitalización respecto a estos problemas. 
Esta es la primera vez que se analizan en conjunto todas las defunciones registradas en 
el INSN y teniendo en cuenta que no existen otros Institutos de características similares  
carecemos de Información que permita establecer comparaciones. Parte de la 
bibliografía consultada corresponde a hospitales de países desarrollados en los que 
tanto las tasas como las causas de muerte son muy diferentes a las del Perú. 
Publicaciones sobre mortalidad  hospitalaria  en servicios de pediatría de países latino 
americanos señalan resultados similares  a la obtención en nuestro INSN; el 
predominio  de las muertes en los niños mas pequeños y las enfermedades congénitas 
como causa básica de muertes así como las infecciones como la causa principal. 
Los estudios de mortalidad demuestran que juegan un rol importante la gravedad del 
paciente al ingreso, tener más de una hospitalización, desnutrición, deficiencia en la 
tención  del paciente y traslado al hospital, durante los turnos vespertinos y nocturnos. 
El presente estudio muestra las principales causas de mortalidad infantil hospitalaria y 
los principales factores contributorios que incrementan la posibilidad de morir. Al 
igual que otros estudios las causas infecciosas son predominantes. 
En nuestro estudio el mayor número de defunciones se registro en el grupo etareo de 
menores de un año. Esto demuestra que  nuestro país esta distante de realizar la 
transición epidemiológica. 
Respecto al servicio de mayores defunciones  podríamos inferir que el Servicio de La 
Unidad de Cuidados Intensivos recibe los pacientes mas graves por lo cual esto 
constituiría es un sesgo de referencia y que en el Servicio de  Emergencia llegan los 
pacientes  descompensados, con la gravedad u/o daño que anticipa la defunción, sea 
por la progresión de la enfermedad, que motiva el internamiento  de los pacientes u/o 
alguna complicación de los procedimientos de atención. Sin embargo sería importante 
realizar un estudio de auditoria de muertes infantiles para observar este aspecto. 
Un aspecto ya bien estudiado en hospitales pediátricos  de tercer nivel en cuanto a la 
mortalidad es la muerte dentro de las primeras  48 horas de Internación. Esto puede 
traducir, la gravedad  de los pacientes  que recibe el hospital, en la capacidad 
resolutiva, por lo cual la auditoria  de las muertes tempranas despejaría interrogantes. 
Se aprecia un predominio de la proporción de pacientes que fallecen con una 
permanencia mayor a las 48 horas en el establecimiento (73.5%) versus  aquellos 
pacientes que fallecen  con un tiempo de permanencia menor (26.5%), lo que hace 
suponer que a mas  de la gravedad  del proceso que motiva el internamiento del 
paciente  habría que considerar  en cuanto a la explicación  de las causas del decesos, 
factores relacionados al manejo. 
Consideramos que en este trabajo pudimos identificar la causa básica de muerte, las 














Las  causas  básicas de muerte más importantes, en los pacientes cuyas historias 
clínicas se revisaron para elaborar el presente trabajo,   fueron las malformaciones 
congénitas (46%), especialmente las cardiovasculares.((31.1%)  
La condición  asociada a la causa básica de muerte, fue una enfermedad  infecciosa en 
la mayoría de pacientes de los que se ocupa el presente informe. 
La mayor proporción (39.3%) de fallecidos fueron niños cuyas edades estuvieron 
comprendidas entre (1 mes  y 11 meses de edad). 
La estancia hospitalaria, registrada en la mayoría (73.5 %) de pacientes fallecidos 




Es necesario reforzar las acciones destinadas a prevenir estas enfermedades y la 
morbimortalidad que ellas ocasionan. 
Es necesario mejorar las coordinaciones con los servicios de atención de otros niveles  y 
con los hospitales del interior del país. 
La muerte temprana de los niños merece ser evaluado en el Sistema de Salud,porque la 
recomendación es Educación para las madres  y apoyo familiar para el mejor cuidado 
de los niños en el pais y asi resolver los problemas de salud mas oportunamente. 
Es necesario  realizar necropsias a todos los niños que fallecen en el hospital. 
Es necesario implementar la auditoria sistemática de los casos  fallecidos. 
Se debe continuar realizando el análisis de la Mortalidad hospitalaria  como forma de 
evaluar  la  calidad de la atención pediátrica. 
En los últimos años la tasa de mortalidad del INSN muestra una tendencia a disminuir, 
pero aun se producen muchos muertes que podrían evitarse con un diagnóstico y 
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 FORMULARIOS DE RECOLECCION DE DATOS 
 
Ficha de Investigación  Nº _______________________ 
 
Apellidos y Nombres   : __________________________________ 
Historia Clínica  Nº  : __________________________________ 
Fecha de Fallecimiento   : __________________________________ 
Fecha de Ingreso    : __________________________________ 
Edad                                          : --------------------------------------------------- 
Genero                                      : ---------------------------------------------------- 
Estancia hospitalaria                 : --------------------------------------------------- 
Procedencia por Servicio          :---------------------------------------------------- 
 
Diagnostico de Enfermedad  : _________________________________ 
(al Ingreso) 
Condición al egreso                 (   ) Aliviado (  )      Fallecido (  ) 
Causa Básica de Muerte   : __________________________________ 
Causa Final de Muerte    : __________________________________ 
Causa Contributoria de la  Muerte :------------------------------------------------ 
 
Causa Básica de la muerte y su asociación :-------------------------------------- 
 
Diagnósticos según  la Naturaleza de la Mortalidad.:---------------------------- 
 
                                  
 
 
                                              ------------------------------------ 
